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Abstract

Juvenile spondyloarthritis may be present in at least 3 subtypes of juvenile idiopathic arthri-
tis according to the classification of the International League of Associations for Rheuma-
tology. By contrast with spondyloarthritis in adults, juvenile spondyloarthritis starts with
inflammation of peripheral joints and entheses in the majority of children, whereas sac-
roiliitis and spondylitis may develop many years after the disease onset. Peripheral joint
involvement makes it difficult to differentiate juvenile spondyloarthritis from other juvenile
idiopathic arthritis subtypes. Sacroiliitis, and especially spondylitis, although infrequent in
childhood, may manifest as low back pain. In clinical practice, radiographs of the sacroiliac
joints or pelvis are performed in most of the cases even though magnetic resonance imag-
ing offers more accurate diagnosis of sacroiliitis. Neither disease classification criteria nor
imaging recommendations have taken this advantage into account in patients with juvenile
spondyloarthritis. The use of magnetic resonance imaging in evaluation of children and
adolescents with a clinical suspicion of sacroiliitis would improve early diagnosis, identifica-
tion of inflammatory changes and treatment. In this paper, we present the imaging features
of juvenile spondyloarthritis in juvenile ankylosing spondylitis, juvenile psoriatic arthritis,
reactive arthritis with spondyloarthritis, and juvenile arthropathies associated with inflam-
matory bowel disease.
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Klasyfikacje i diagnostyka obrazowa mtodzienczych spondyloartropatii

Milodziencze spondyloartropatie: definicje
i kryteria

Mtlodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS) to gru-
pa choréb rozpoczynajacych sie przed 16. rokiem zycia.
Klasyfikacja MIZS wedlug Migdzynarodowej Ligi Stowa-
rzyszen Reumatologicznych (International League of Asso-
ciations for Rheumatology, ILAR) obejmuje kilka podtypéw
tej choroby. Mlodzieficze spondyloartropatie (MSpA), sta-
nowigce odrebng grupe choréb u oséb dorostych, u dzieci
i mtodziezy nie stanowig osobnej jednostki chorobowej, ale
zostaly uwzgledniono w trzech kategoriach MIZS, tj.: zapa-
lenie stawéw zwigzane z zapaleniem przyczepéw Sciegien
(enthesitis-related arthritis, ERA), luszczycowe zapalenie
stawéw (EZS) oraz niezdefiniowane mlodziencze zapalenie

stawéw. Jedng z gléwnych zasad zmodyfikowanej klasyfi-
kacji ILAR (Edmonton 2011) jest to, ze wszystkie kategorie
mlodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawéw wzajem-
nie sie¢ wykluczaja (Tab. 1)1, W zwigzku z tym MSpA zde-
finiowano jako grupe seronegatywnych zapalen reumato-
logicznych, ktérych pierwsze objawy wystepuja przed 16.
rokiem zycia, manifestujacych sie zapaleniem przyczepéw
Sciggnistych, zapaleniem nielicznych stawéw (oligoarthri-
tis) konczyn dolnych, zmianami zapalnymi w kregostupie
oraz obecno$ciag antygenu HLA-B27.

Diagnostyka MSpA, szczegélnie we wcezesnym stadium
zaawansowania, jest problematyczna i w najblizszej przy-
sztosci najprawdopodobniej zostang wprowadzone zmiany
w klasyfikacji MIZS, majace na celu utatwienie wczesnego

Klasyfikacja MIZS wedtug ILAR

Kategoria

Obraz kliniczny i markery laboratoryjne

Zapalenie stawéw o po-
czatku nielicznostawowym

27-60% dzieci z MIZS. Dochodzi do zajecia 1-4 stawéw w ciggu 6 miesiecy od wystapienia pierwszych objawéw
choroby. Zazwyczaj pierwszym zajetym stawem jest staw kolanowy, a nastepnie skokowy. Przeciwciata ANA stwier-
dza sie u wiekszosci chorych, a zapalenie btony naczyniowej oka — u okoto 20% dzieci

Zapalenie stawow o po-
czatku uogodlnionym

4-20% dzieci z MIZS.-Dochodzi do zajecia co najmniej jednego stawu z towarzyszaca lub poprzedzajaca zapalenie
stawow goraczka pojawiajaca sie codziennie przez co najmniej 3 dni w okresie co najmniej 2 tygodni i z obecnoscia
co najmniej jednej z nastepujacych cech: zwiewna wysypka, uogélniona limfadenopatia, hepato- lub splenomega-
lia badz zapalenie bton surowiczych

Zapalenie wielostawowe
(z obecnoscia czynnika
reumatoidalnego)

2-7% dzieci z MIZS. Dochodzi do zajecia =5 stawdw (drobne stawy rak i stop), zwykle symetrycznego, w ciggu
pierwszych 6 miesiecy od wystgpienia objawéw i odnotowuje sie obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (rheumato-
id factor, RF). Do zajecia duzych stawow (kolanowego, skokowego, biodrowego i barkowego) takze moze dojs¢ na
poczatku choroby (okofo '/, pacjentéw), ale objawom zwykle towarzyszy wtedy zapalenie matych stawoéw. Guzki
reumatoidalne wystepuja u okofo '/, pacjentéw. W tej postaci najczesciej obserwuje sie wystepowanie nadzerek,
ktore u prawie wszystkich chorych dzieci sg stwierdzane w czasie pierwszych 5 lat od wystapienia objawow

Zapalenie wielostawowe
(bez obecnosci czynnika
reumatoidalnego)

11-28% dzieci z MIZS. Zajecie =5 stawow, duzych lub matych, w czasie pierwszych 6 miesiecy od wystapienia obja-
wow bez obecnosci czynnika reumatoidalnego w dwdéch badaniach przeprowadzonych w odstepach 3-miesiecz-
nych w okresie 6 miesiecy

Luszczycowe zapalenie
stawow

2-11% dzieci z MIZS. Wystepowanie zapalenia stawdw i tuszczycy albo zapalenia stawdw i co najmniej dwdch na-
stepujacych cech: palce kietbaskowate, objaw naparstka, objaw plamy olejowej lub oddzielanie sie paznokcia od
tozyska badz tuszczyca u krewnego pierwszego stopnia. W poczatkowym okresie choroby zapalenie btony mazio-
wej najczesciej wystepuje w stawie kolanowym, skokowym i srédstopno-paliczkowym.

Na poczatku dochodzi do zajecia tylko kilku stawdw (zapalenie nielicznostawowe), a nastepnie choroba rozwija sie
zajmujac wiecej stawdw (niesymetryczne zapalenie wielostawowe). Wystepujg bardzo charakterystyczne zmiany
w stawach dtoni i stép (tak jak u oséb dorostych z £ZS)

Zapalenie stawow zwigza-
ne z zapaleniem przycze-
pow sciegien (enthesitis-
-related arthritis, ERA)

5-10% dzieci z MIZS. Zapalenie stawdw i zapalenie przyczepdw $ciegnistych albo zapalenie stawow lub zapalenie
przyczepdw $ciegnistych plus co najmniej dwie z wymienionych ponizej cech: tkliwos¢ stawoéw krzyzowo-biodro-
wych lub zapalny bol plecéw obecnie lub w wywiadzie, obecnos¢ antygenu HLA-B27, chtopcy z pierwszymi obja-
wami wystepujacymi w wieku powyzej 6 lat, ostre zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka lub wyste-
powanie w rodzinie zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa, zapalenia stawdw z zapaleniem przyczepéw
sciegnistych, zapalenia stawdw krzyzowo-biodrowych w przebiegu zapalnej choroby jelit, reaktywnych spondy-
loartropatii lub ostrego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej oka u krewnego pierwszego stopnia.
Zwykle choruja chtopcy. Najbardziej typowym objawem jest zapalenie przyczepdw $ciegnistych. Czesto stwierdza
sie tez cechy zapalenia nielicznostawowego lub wielostawowego z zajeciem stawu biodrowego i innych stawéw
konczyny dolnej. Przebieg choroby moze by¢ tagodny, z zajeciem <4 stawdw, ale progresja choroby do zapalenia
stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa wystepuje w 30-40% przypadkéw

Zapalenie o typie niezréz-
nicowanym

Okoto 11-21% dzieci z MIZS, ktére nie spetnia kryteriow zadnej z powyzszych kategorii

ANA — przeciwciata przeciwjadrowe; RF — czynnik reumatoidalny; ERA — zapalenie stawow towarzyszace zapaleniu przyczepow $ciggien; PsA — tuszczycowe zapalenie
stawow; HLA — ludzki antygen leukocytarny; IBD — choroba zapalna jelit; SIJs — stawy krzyzowo-biodrowe; IBP — zapalny bol plecow

Tab. 1. Klasvfikacia MIZS wedlug Miedzvnarodowei Ligi Stowarzvszen Reumatologicznveh (ILAR)
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rozpoznania MSpA, w szczegdlnosci u chorych z zajeciem
kregostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych®®. Trudnosci
diagnostyczne wynikaja, po pierwsze, z faktu, iz objawy
przedmiotowe i podmiotowe MSpA wystepujace we wcze-
snym etapie choroby réznia sie od objawéw obserwowa-
nych u pacjentéw dorostych, co gléwnie dotyczy zapalnego
bélu plecéw, ktory u dzieci jest stabiej nasilony z uwagi na
rzadsze zajecie stawdw krzyzowo-biodrowych i kregostupa
w postaci mlodzienczej®. Po drugie, u dzieci, w przeciwien-
stwie do SpA u chorych dorostych, zapalenie stawéw bio-
drowych i innych obwodowych stawéw, gléwnie konczyn

dolnych, oraz zapalenie przyczepow Sciegnistych sa czesciej
pierwszymi objawami choroby. W rezultacie mozna nie roz-
poznaé choroby lub pomyli¢ MSpA z MIZS. Po trzecie, tusz-
czycowe zapalenie stawow (LZS), stanowiace jedna z posta-
ci SpA u dorostych mogaca objawiac sie zapaleniem stawéw
krzyzowo-biodrowych, uwzgledniono w klasyfikacji ILAR
jako oddzielng jednostke, inng niz ERA. Po czwarte, kryte-
ria klasyfikacyjne ILAR nie uwzgledniaja reaktywnego za-
palenia stawéw (ReZS) lub SpA wystepujacego z chorobami
zapalnymi jelit, ktore sg elementami grupy SpA u pacjentéw
doroslych, ale u dzieci zawierajg sie w ostatniej kategorii

Ryec. 1. Czternastoletni chlopiec z MSpA. A. Badanie USG kolana prawego: enthesitis (zapalenie przyczepu) prawego pasma biodrowo-
-piszezelowego, bez innych nieprawidlowosci; niezmienione pasmo biodrowo-piszczelowe w kolanie lewym (strona prawa obrazu,).
B. Radiogram miednicy w projekcji AP: niejednoznaczne obustronne cechy zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych z podejrzeniem

poszerzenia szpar stawow; stopient 1. lub 2. obustronnie. C. Obraz MR T2-zalezny z

ttumieniem sygnatu tluszczu (fat-suppressed,

FS) w plaszcezyinie czolowej skosnej oraz D. obraz FS Tl-zalezny po podaniu srodka kontrastowego: intensywny BME w drugim
segmencie kosci krzyzowej po stronie prawej oraz mniejsze ognisko w prawej kosci biodrowej ze wzmocnieniem sygnatu po podaniu
srodka kontrastowego, odpowiadajqce zapaleniu stawow krzyzowo-biodrowych. E. Dwa lata péZniej: badanie kontrolne MR, obraz
FS T2-zalezny w plaszczyZnie skosnej czolowej; ustgpienie objawéw zapalenia
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Ryc. 2. Badanie ultrasonograficzne 17-letniej pacjentki z MZZSK: A. zachytek nadrzepkowy kolana w plaszczyinie strzatkowej z obecnoscig
wysieku oraz rozleglego przerostu blony maziowej z cechami miernego unaczynienia; B. pogrubiata btona maziowa w stawie bio-
drowym bez cech wzmozonego unaczynienia

zapalenia stawéw o typie niezréznicowanym®. W koncu, po
piate, klasyfikacja ILAR dla MIZS, a w szczegdlnosci dla
podgrupy ERA, nie uwzglednia dzieci, u ktérych spetnione
sa kryteria zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostu-
pa (ZZSK)®. U okoto 10-20% pacjentéw z ZZSK pierwsze
objawy wystepujg przed 16. rokiem zycia, a cze$¢ z tych
chorych spetniata zmodyfikowane kryteria nowojorskie dla
ZZSK juz w tym mlodym wieku®. Poniewaz kryteria dia-
gnostyczne dla ZZSK nie precyzuja dolnej granicy wieku,
wydaje sie logiczne, ze dzieci spetniajace te kryteria sa przy-
dzielane do grupy ,mlodzienczego ZZSK”, nawet jesli spel-
niajg réwnoczesnie kryteria dla ERA®.

W przeciwienstwie do klasyfikacji ILAR w kryteriach Euro-
pejskiej Grupy Badawczej ds. Spondyloartropatii (European
Spondyloarthropathy Study Group, ESSG)"® mtodziencze
spondyloartropatie stanowig odrebna grupe choréb z pod-
typami podobnymi do klasyfikacji dorostych. We wezesnym
stadium zaawansowania choroby wiekszo$¢ pacjentéw
z MSpA zostaje przydzielona do grupy niezréznicowanego
zapalenia stawdw, zwanego seronegatywnym zespolem en-
tezopatii i zapalen stawdw (seronegative enthesopathy and ar-
thritis syndrome, SEA). Na pozostate typy MSpA — tzw. posta-
ci zréznicowane — sktadajg sie cztery jednostki chorobowe:
mlodziencze zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
(MZZSK), reaktywne zapalenie stawéw (ReZS), zapalenie
stawdw zwigzane z chorobami zapalnymi jelit i mtodziencze
tuszczycowe zapalenie stawéw (MLZS)??. Wedlug wytycz-

nych ESSG rozpoznanie tych jednostek chorobowych, tak jak
w przypadku os6b dorostych, wymaga spetnienia kryterium,
jakim jest zapalny bol kregostupa. Niestety objaw ten jest nie-
zwykle trudno oceni¢ u dzieci®*>!*!", Wymienione podtypy
choroby rzadko manifestuja sie zapaleniem stawéw krzyzo-
wo-biodrowych lub kregostupa, a kryteria nowojorskie pozo-
staja niespelnione!’?. Na tym etapie stwierdzane sg zapalenie
stawéw obwodowych i zapalenie przyczepéw Sciegnistych.
W rezultacie u wiekszosci chorych trafne rozpoznanie moze
zostaé¢ ustalone nawet kilka lat po wystapieniu pierwszych
objawéw (Srednio 8,3 roku)@1013-15),

W niniejszej pracy przedstawiono cechy réznych mto-
dzienczych spondyloartropatii w badaniach obrazowych,
z uwzglednieniem réznic i podobienstw w odniesieniu do
pacjentéw dorostych.

Diagnostyka obrazowa mlodzieficzych
spondyloartropatii

Diagnostyke obrazowa SpA u dzieci zwykle rozpoczyna
klasyczne badanie radiograficzne, a badanie ultrasono-
graficzne i rezonans magnetyczny (MR) zlecane sg w dal-
szej kolejno$ci. W MSpA najczeSciej dochodzi do zajecia
stawéw 1 przyczepéw Sciegnistych w obrebie koniczyn
dolnych, tj. kolana, biodra i palucha'®!”. Zmiany zapalne
w stawach koniczyn gérnych wystepuja rzadko i o ile ob-

Ryec. 3. Badanie MR stawéw biodrowych, obraz FS T2-zalezny w plaszczyinie poprzecznej (A) i czotowej (B) u 10-letniego chlopca z MMZ-
ZSK: w prawym stawu cechy synovitis, tagodny BME w glowie kosci udowej i panewce stawu

J Ultrason 2018; 18: 224-233
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Ryc. 4. Dactylitis pierwszego palca lewej stopy 9-letniej dziewczynki z MZZSK: A. obraz kliniczny stép pacjentki z pogrubieniem pierwszego
palca stopy lewej; B-E. USG stopy lewej: B. wysigk w stawie skokowym gérnym i w czgsci skokowo-tédkowej stawu Choparta; C. po-
grubiatla i unaczyniona btona maziowa w stawie Choparta i w stawach srédstopia (zapalenie stepu); D. sladowe pogrubienie blony
maziowej w stawie srédstopno-paliczkowym 1.; E. tagodne zapalenie pochewki sciggna zginacza dtugiego palucha

serwuje sie zapalenie stawu barkowego, o tyle zajecie sta-
wow rak jest rzadkie'?. Cechg unikalng MSpA sa zmiany
zapalne w stawach stepu, stwierdzane u !4 pacjentéw na
poczatku choroby!'?. Typowe dla MSpA jest réwniez za-
palenie torebki stawowej, powiezi i entez, obserwowane
w praktyce klinicznej w 60-80% przypadkow!!?. Zapalenie
przyczepéw S$ciegnistych wystepuje czeSciej niz u doro-
slych®17; wedtug danych klinicznych dotyczy przewaznie
przyczepéw wiezadla rzepki, $ciegna Achillesa i rozciegna
podeszwowego. Niemniej jednak w literaturze opisywano
przypadki jednoznacznego klinicznie zapalenia przycze-
pow $ciegnistych niepotwierdzonego w badaniach obrazo-
wych(18-20),

Spektrum zmian zapalnych w stawach obwodowych we
wczesnym stadium zaawansowania MSpA, obserwowane
w klasycznej radiografii, USG i badaniu MR, nie r6zni sie
od zmian opisanych dla MIZS (tj. zapalenie blony mazio-
wej, zapalenie pochewek $ciegnistych, zapalenie przycze-
pow Sciegnistych, obrzek szpiku kostnego). Sprawia to, ze
odréznienie MSpA od MIZS na wczesnym etapie zaawan-
sowania choroby jest trudne, poza ocena cech swoistych
dla MSpA, takich jak zapalenie przyczepéw Sciegnistych
i niesymetryczne nielicznostawowe zapalenie duzych sta-
wow konczyn dolnych®®.

We wczesnych stadiach choroby klasyczne badanie radio-
graficzne kregostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych nie
wykazuje zwykle zmian zapalnych®. W przypadku obec-
noSci zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych najwcze-
$niejsze zmiany mozna zaobserwowaé¢ w badaniu MR,
tak jak w przypadku chorych dorostych (Ryc. 1). Wedtug
kryteriow Miedzynarodowego Stowarzyszenia ds. Oce-
ny Spondyloartropatii (Assessment of Spondyloarthritis
International Society, ASAS), stosowanych u pacjentéw
dorostych ze SpA, badanie MR stawéw krzyzowo-biodro-
wych nalezy przeprowadzi¢ wéwczas, jesli obraz radio-
graficzny nie spelnia zmodyfikowanych kryteriéw nowo-
jorskich dla ZZSK®?V. Takich kryteriéw nie stworzono dla
dzieci i mlodziezy z MSpA. Co wiecej, na chwile obecng
zadne z dostepnych kryteriéw klasyfikacyjnych ani zadna
z rekomendacji dotyczacych diagnostyki obrazowej nie
uwzgledniajg badania MR we wczesnej diagnostyce osio-
wej SpA u dzieci i mlodziezy®!'=?®. A tymczasem Bollow
i wsp.®¥ stwierdzili obecno$¢ aktywnych zmian zapalnych
w badaniu MR u dzieci i mlodziezy z prawidlowym wyni-
kiem badania radiograficznego. Tse i wsp.'? oraz Jarem-
ko i wsp.?® udowodnili, ze u dzieci i mlodziezy badanie
MR charakteryzuje sie wyzsza czulo$cia w rozpoznawaniu
zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych niz klasyczna
radiografia. Lin i wsp."® wykazali, ze w przeciwienistwie
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do pacjentéw dorostych zapalenie blony maziowej stawu
krzyzowo-biodrowego bez towarzyszacego obrzeku szpiku
kostnego (bone marrow edema, BME) moze stanowi¢ nie-
zalezny czynnik ryzyka zapalenia u dzieci. Z kolei w bada-
niu Herregodsa i wsp.?® sama obecno$¢ wyzszego sygna-
tu plynu w jamie stawu bez innych cech zapalenia stawu
krzyzowo-biodrowego (np. BME) byla niewystarczajaca
do rozpoznania MSpA u dzieci. Sa to przyktady niektérych
kontrowersji zwigzanych z obrazowaniem w MR zmian
w przebiegu zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych, co
wskazuje na potrzebe dalszych badan w tym obszarze.

Na wczesnym etapie zaawansowania choroby radiografia
moze wykazywa¢ zmiany jednostronne, ale z czasem po-
jawia sie klasyczny obraz obustronnego, symetrycznego
zajecia stawoéw z obecnoscig nadzerek, reaktywna sklero-
tyzacja i w koncu z czeSciowa ankyloza!'”. W wiekszosci
przypadkéw u mtodych pacjentéw rozpoznaje sie najwyzej
2. stopien zapalenia i rzadko u dzieci oraz mtodziezy na-
stepuje progresja do ankylozy. W wyniku unieruchomienia
w p6znym stadium zaawansowania choroby mozna za-
obserwowac rozlang osteopenie!'®!'”, Bardzo rzadko do-
chodzi do zajecia kregostupa, ale w takich przypadkach
radiografia wykazuje obecno$é nadzerek i sklerotyzacji,
szczegOlnie na krawedziach kregow!©.

Mtlodziencze zesztywniajgce zapalenie stawéw
kregostupa (MZZSK)

Choroba zazwyczaj rozpoczyna sie zapaleniem jednostawo-
wym, zwykle w obrebie koniczyny dolnej. Najczesciej docho-
dzi do zajecia stawu kolanowego i biodrowego (Ryc. 2, 3).
Wezesne stadium charakteryzuje sie tez zapaleniem stawow
$rédstopno-paliczkowych i miedzypaliczkowych palucha
(Ryc. 4). Sporadycznie dochodzi do zajecia stawéw konczyn
gérnych — w takich przypadkach pierwszym zajetym sta-
wem w przebiegu MZZSK moze by¢ staw mostkowo-oboj-

T

czykowy. Czasem choroba rozpoczyna sie stanem zapalnym
narzadu wzroku.

Radiografia stawéw obwodowych moze wykazaé¢ zwiekszo-
na gestos¢ tkanek miekkich, osteoporoze i obecno$é torbieli.
Nadzerki stanowig bardzo rzadkie znalezisko i zwykle nie
obserwuje sie istotnej destrukcji kosci. Zaréwno badanie MR,
jak i USG moga wykazaé cechy zapalenia btony maziowej,
BME oraz obecno$¢ torbieli. Zmiany entezopatyczne zwykle
wystepuja w Sciegnie Achillesa i rozciegnie podeszwowym.
Na zdjeciach radiograficznych uwidaczniaja sie p6zno w po-
staci skostnien o r6znych ksztaltach, torbieli, ptytkich nieréw-
nosci na zarysie kostnym lub kostnych nadzerek. W badaniu
MR mozna uwidoczni¢ pogrubienie entezy i jej nieprawidlo-
wy sygnal oraz wzmocnienie po podaniu gadolinu. W czgsci
kostnej entezy obserwuje si¢ BME, torbiele i nadzerki, a tak-
ze obrzek sasiadujacych tkanek miekkich®. USG wykazuje
nieprawidlowa grubosé i echogeniczno$¢ entezy, ze zniesie-
niem struktury wiékienkowej, niekiedy jej wzmozone una-
czynienie, torbiele i nadzerki w kostnej czesci entezy.

We wczesnej fazie choroby zapalenie stawéw krzyzowo-bio-
drowych jest zwykle jednostronne">. Zmiany zapalne w ra-
diogramach klasyfikuje sie zgodnie z kryteriami nowojor-
skimi wedlug stopnia zaawansowania (1., 2., lub 3. stopien);
ankyloza u dzieci wystepuje rzadko, a jesli jest obserwo-
wana, to gléwnie u mtodych doroslych. Zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych na wczesnym etapie zaawansowania
zobrazowaé mozna jedynie w MR®7?®. Zmiany w kregostu-
pie moga wystgpowaé w odcinku szyjnym i w péZniejszych
etapach choroby przyjaé posta¢ destrukcji trzonéw z naste-
powa ich przebudowa. Moze to by¢ jedyna nieprawidtowosé
w obrebie kregostupa. Kwadratowienie trzonéw, powstawa-
nie syndesmofitéw, kostnienie wigzadel krzyzowo-biodro-
wych oraz ankyloza stawéw zebrowo-kregowych i stawdéw
miedzykregowych, a takze zmiany destrukcyjne w zespole
trzon-krazek-trzon (spondylodiscitis) oraz zmiany w stawie
szczytowo-obrotowym sa rzadko spotykane u dzieci, nato-

Ryc. 5. Obraz kliniczny i ultrasonograficzny u 12-letniej dziewczynki z MEZS: A. palce kietbaskowate 2. i 3. w stopie prawej; B. USG w prze-
kroju poprzecznym: aktywne zapalenie btony maziowej w 2. i 3. stawie srédstopno-paliczkowym; C. obraz w przekroju podtuznym:
zapalenie pochewki zginacza dlugiego palca 2. oraz wiérne do niej odcinkowe zapalenie sciggna widoczne w badaniu dopplerowskim
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miast czesto wystepuja u chorych dorostych. U dzieci nie
obserwuje sie tez obrazu ,kija bambusowego”.

Mtodziencze luszczycowe zapalenie stawéw
(MLZS)

Mlodzieficze tuszczycowe zapalenie stawéw (MLZS)
jest dos¢ osobliwym podtypem, wystepujacym gltéwnie
u dziewczynek, u ktérych wykazano obecnos$é przeciwcial
przeciwjadrowych ANA (antinuclear antibodies). Na po-
czatku choroby obserwuje sie objawy palca kietbaskowate-
go i zapalenie stawéw obowodowych o typie nieliczno- lub
wielostawowym. Zmiany radiograficzne u dzieci réznig
sie od obserwowanych u chorych dorostych ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie zapalenia stawéw krzyzowo-bio-
drowych i kregostupa. Ponadto u dzieci raczej nie obser-
wuje sie pelnej gamy zmian radiograficznych typowych dla
dorostych pacjentéw z £ZS@*39, Tak jak w MZZSK cho-
roba zwykle rozpoczyna sie zapaleniem jednostawowym,

Ryc. 6. Zapalenie blony maziowej i pochewki w obrebie pierwszego
palca stopy prawej u 4-letniej dziewczynki: radiografia stép
w projekeji AP (A) oraz stopy prawej w projekcji skosnej (B)
wskazujq na zwigkszenie gestosci tkanek migkkich okotosta-
wowych w stawach srédstopno-paliczkowym 1. i miedzy-
paliczkowym; w USG stwierdzono aktywne zapalenie blony
maziowej w obu stawach (C) oraz zapalenie pochewki scig-
gna zginacza dlugiego palucha (D)

czesto stawu kolanowego, lub zapaleniem nielicznostawo-
wym. W dalszym przebiegu MLZS moze przybieraé postaé
niesymetrycznego nieliczno- lub wielostawowego zapale-
nia w obrebie koniczyn dolnych i gérnych. Srednia wieku,
w ktérym pojawiajg sie objawy, wynosi 9-10 lat; gtéwnie
choruja dziewczeta (stosunek 2,5 : 1)19,

Poczatkowo na radiogramach zmiany zapalne nie sa wi-
doczne lub stwierdzane jest pogrubienie okolostawowych
tkanek miekkich i przystawowa osteoporoza. Tak jak w przy-
padku oséb doroslych z LZS radiografia moze wykazaé
pogrubienie okostnej (zapalenie okostnej) wzdtuz trzonéw
paliczkéw, kosci Srédrecza i Srédstopia. Ponadto obserwuje
sie akroosteolize guzowato$ci paznokciowych i zajecie dal-
szych stawéw miedzypaliczkowych z réwnoczesng destruk-
cja (torbiele, nadzerki) oraz obecnos$cig zmian wytwérczych
kostnych. Ostatecznie moze takze doj$¢ do osteolizy i anky-
lozy®*3Y, Jednakze zmiany w stawach miedzypaliczkowych
dalszych, charakterystyczne dla p6zniejszych stadiéw £ZS
u 0s6éb dorostych, wystepujg u dzieci rzadko7??).

J Ultrason 2018; 18: 224-233



Klasyfikacje i diagnostyka obrazowa mtodzieficzych spondyloartropatii

Palec kielbaskowaty (dactylitis) to pogrubienie i zwiekszenie ge-
stosci tkanek miekkich palcow rak lub stép, bedace objawem za-
palenia pochewki Sciegien zginaczy i/lub obrzeku tkanek miek-
kich i/lub zapalenia bfony maziowej stawéw (Ryc. 5). Zapalenie
blony maziowej pochewki $ciegnistej i blony maziowej stawéw
nalezy do objawéw czesto stwierdzanych zaréwno w badaniu
USG, jak i MR, tak jak w przypadku chorych dorostych z LZS®.
Ponadto, podobnie jak w MZZSK, zmiany entezopatyczne moga
stanowi¢ jedyna nieprawidlowos¢ w MEZS6,

Zajecie stawu krzyzowo-biodrowego moze by¢ jednostron-
ne i przypomina¢ reaktywne zapalenie stawow'!”. Z kolei
zajecie stawéw kregostupa rzadko u dzieci prowadzi do
podwichniecia w kregach C1/C2. Dodatkowo rzadko ob-
serwuje sie syndesmofity lub parasyndesmofity, ktére sag
zmianami typowymi dla oséb dorostych z £ZS?932),

Reaktywne zapalenie stawow (ReZS)

Ta posta¢ MSpA wystepuje u dzieci sporadycznie i charakte-
ryzuje si¢ takimi samymi cechami jak ReZS u dorostych®?.

Ryc. 7. USG i MR stawu ramienno-topatkowego 17-letniego chlopca
z chorobq Lesniowskiego—Crohna: A. radiogram w projekcji
AP ukazuje liczne torbiele w obrebie glowy prawej kosci ra-
miennej i w czesci przysrodkowej szyi kosci ramiennej; brak
zmian w stawie lewym. B-D. Ultrasonografia: aktywne za-
palenie blony maziowej i dwie niewielkie nadzerki glowy
kosci ramiennej (B); zapalenie pochewki sciggna glowy dtu-
giej migsnia dwuglowego ramienia (C) i gleboka nieaktywna
nadzerka glowy kosci ramiennej (D). Obraz MR FS T1-zalez-
ny (E) i obraz FS T1-zalezny po podaniu srodka kontrastowe-
go (F): BME, duza torbiel, liczne nadzerki i wzrost sygnatu
zmian zapalnych po podaniu kontrastu

Czesto rozpoznaje sie zapalenie narzadu wzroku. Najczesciej
wystepuje niesymetryczne zapalenie nieliczno- lub wielosta-
wowe, tak jak w przypadku MLZS, z zajeciem duzych sta-
wow konczyn dolnych (kolanowy i skokowy, rzadziej biodro-
wy). Czasem obserwuje sie palce kietbaskowate stép (Ryc. 6).

W radiografii widoczne sg pogrubienie i zwiekszona gesto$é
tkanek miekkich przystawowych. Osteoporoza przystawo-
wa pojawia sie w okresie ostrego ataku choroby, ale w po-
staci przewleklej moze by¢ nieobecna lub jedynie dyskretna.
Nadzerki sa poczatkowo brzezne, nastepnie podchrzestne;
z czasem doprowadzaja do zwezenia szpary stawowej.
W badaniach USG i MR mozna stwierdzi¢ wysiek, zapalenie
blony maziowej, a w konicu zmiany destrukcyjne.

W poréwnaniu z pacjentami dorostymi z ReZS u dzieci en-
tezopatie wystepuja rzadko; najczesciej dochodzi do zaje-
cia guza pigtowego.

Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych jest z reguly sy-
metryczne i obustronne, rzadziej jednostronne, z takimi
samymi cechami jak w przebiegu pozostatych MSpA1®.
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Spondyloartropatie towarzyszace
wrzodziejacemu zapaleniu jelita grubego
i chorobie Le$niowskiego-Crohna

(SpA zwiagzane z choroba zapalnag jelit,
SpA towarzyszace enteropatiom)

Zapalenie stawOw jest najczestsza pozajelitowa manifestacja
choroby zapalnej jelit"® i wystepuje u okolo 10% dzieci w tej
grupie chorych!®3439, Wyro6znia sie dwa gtowne podtypy tej
postaci MSpA: czestsza posta¢ obwodowa, zwigzana z zapa-
leniem staw6éw obwodowych, oraz wystepujaca rzadziej po-
staé osiowa, z zajeciem stawow krzyzowo-biodrowych i kre-
gostupa. Posta¢ obwodowa zajmuje przewaznie duze stawy
konczyn dolnych, gléwnie kolanowe i skokowe, rzadziej nad-
garstkowe, rak i barkowe (Ryc. 7), czesto asymetrycznie'®,

W radiografii widoczne sg pogrubienie i zwiekszona ge-
sto$¢ tkanek miekkich przystawowych, a takze osteoporo-
za przystawowa bez cech destrukcji.

Charakterystyczne dla tej choroby sa zmiany entezopatycz-
ne $ciegna Achillesa i rozciegna podeszwowego.

Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa, cho¢
wystepuje rzadko, wykazuje takie same cechy jak w przy-
padku MZZSK: symetryczne zapalenie stawéw krzyzowo-
-biodrowych i rzadziej zapalenie stawéw kregostupa, ktére
po wielu latach od wystapienia objawéw moze doprowadzié
do kwadratowienia trzonéw i powstawania syndesmofitow.
Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa moze
postepowac niezaleznie od choroby jelit!®.
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